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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
TEKNIK MASSAGE COUNTER PRESSURE

No Prosedur Tindakan
1. | Definisi Teknik Massage Counter Pressure adalah tekanan dengan
menggunakan kepalan tangan maupun tumit telapak tangan
yang dilakukan pada tulang sacrum ibu selama adanya
kontraksi dan diberhentikan saat kontraksi mereda kemudian
di evaluasi setelah 20 menit dilakukan tindakan.
2. | Tujuan Untuk mengurangi nyeri persalinan pada persalinan kala I
fase aktif
3. | Persiapan Melakukan tindakan Informed consent terlebih dahulu
Pasien sebelum melakukan tindakan ini
4. | Persiapan Mencuci tangan 6 langkah efektif
Petugas
Persiapan Menutup jendela dan pastikan privasi pasien terjaga
Ruangan
Penilaian Awal | a. Tekanan Darah
b. Nadi
c. Suhu
d. Pernafasan
e. Skala Nyeri
4. | Persiapan Alat | a. Baby oil
dan bahan b. Tissue
c. Bantal
d. Jam
5. | Cara Kerja Memberi salam sopan kepada pasien
b. Memberikan penjelasan kepada pasien tujuan dan

manfaat dari teknik massage counter pressure
c. Melakukan informed consent kepada pasien

d. Mengatur posisi nyaman pasien ingin posisi duduk atau




0.

p.

baring miring kiri

Membuka sedikit pakaian pasien yang menutupi bagian
sakrum

Menentukan bagian sacrum yang akan dipijat, yaitu

bagian BL 32 (Lubang kedua sacrum)

Tuangkan baby oil secukupnya pada telapak tangan,
kemudian baluri tempat yang akan dipijat dengan baby
oil

Menganjurkan pasien untuk melakukan teknik relaksasi
pernafasan saat kontraksi terjadi dan Lakukan pijatan
menggunakan kepalan tangan ataupun tumit telapak
tangan dibagian sakrum pasien saat pasien mengalami
kontraksi dan lepaskan saat tidak ada kontraksi

Lakukan evaluasi setelah 20 menit dilakukan pijatan
Lakukan sebanyak 3x

Bersihkan area bagian yang terkena baby oil dengan
tissu

Rapikan Ibu

Memberitahu pasien bahwa tindakan telah selesai
Merapikan alat

Mencuci tangan 6 langkah

Dokumentasi tindakan

Penilaian

Evaluasi

Melakukan penilaian atau evaluasi tindakan
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IZIN LOKASI PENGAMBILAN STUDI KASUS

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Nyi Ayu Hafizah, S.ST., Bdn

Alamat : Margasari Kec. Labuhan Maringgai Kab. Lampung Timur
Dengan ini menyatakan bahwa

Nama : Intan Wahyuni

Nim : 2115471005

Semester : VI (Enam)

Telah mengambil studi kasus persalinan di TPMB Nyi Ayu Hafizah, S.ST., Bdn
sebagai salah satu syarat menyelesaikan Pendidikan ahli madya kebidanan program
studi DIII Kebidanan Metro Politeknik Kementrian Kesehatan Tanjung Karang

Margasari, 29 Meret 2024

NIP. 1971 1121989122002
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SURAT PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Pasien
Umur
Alamat

Kasus Yang Diangkat

: Ny. Sarifah
: 26 tahun
: DUSUN IV, RT/RW 021/011 Desa Margasari,

Kecamatan Labuhan Maringgai, Lampung Timur

: Persalinan

Dengan ini bersedia untuk dijadikan sebagai responden laporan tugas akhir, yang

dilakukan oleh :

Nama Mahasiswa
Nim
Tingkat/Kelas
Tempat Praktik
Judul Kasus LTA

: Intan Wahyuni

1 2115471005

: 3/Reguler 1

: TPMB Nyi Ayu Hafizah, S.ST., Bdn

: Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Untuk

Mengurangi Nyeri Persalinan Dengan Metode
Massage Counter Pressure

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan.

Margasari, 29 Maret 2024

Mengetahui

Pembimbing Lahan Yang Membuat Pernyataan

Nyi Ayu Hafi

2o iyan M / / i " "

e / ME v
47 2t TEM!

LYY 6AALX021181080

S.ST., Bdn
NIP. 197101121989122002

Ny. Sarifah
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INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama Pasien : Ny. Sarifah
Umur : 26 tahun
Alamat : DUSUN IV, RT/RW 021/011 Desa Margasari,
Kecamatan Labuhan Maringgai, Lampung Timur
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

Bersama ini menyatakan ketersediaannya untuk dilakukan asuhan kebidanan pada
ibu bersalin dengan metode massase counter pressure

Persetujuan saya berikan setelah mendapatkan penjelasan dari pelaksana asuhan :

Nama : Intan Wahyuni

NIM ¢ 2115471005

Status : Mahasiswa

Sebagaimana berikut ini :

1. Asuhan kebidanan ini bertujuan untuk membantu memberikan asuhan yang
sesuai dengan masalah pada ibu.

2. Telah pula menjelaskan bahwa ibu akan berusaha sebaik mungkin untuk
melakukan asuhan kebidanan terhadap penilaiannya dan menghindari
kemungkinan resiko agar diperoleh hasil asuhan kebidanan yang optimal.

3. Semua penjelasan lembar diatas, sudah saya maklumi dan dijelaskan dengan
kalimat yang jelas dan saya mengerti sehingga saya memaklumi arti tindakan
atau asuhan kebidanan yang saya terima.

4. Saya dan keluarga mengizinkan mahasiswa tersebut untuk melakukan
pemeriksaan dan melakukan penyuluhan terhadap diri saya dan mengizinkan
mahasiswa tersebut melakukan pendokumentasian tindakan dalam bentuk foto
dan video.

Dengan demikian terjadi kesepakatan diantara saya dan pelaksana asuhan tentang
upaya serta tujuan tindakan, untuk mencegah timbul masalah hukum dikemudian
hari. Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak maupun
dan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Margasari, 29 Maret 2024

Pelaksana embuat Pernvataan
Intan Wahyuni © M
NIM 2115471005
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Lembar Observasi Persalinan Kala [

Jam I'fontrags' D3| ™D | N s INTAKE | OUTPUT
13.10 3 40 1471 110/80| 84 | 36,8°C
13.40 3 42 142 80
14.10 3 42 138 87 Air putih 1/2
gelas
14.40 3 45 146 80
15.10 4 45 140 80 50 cc
15.40 4 46 140 89 1 buah roti
16.10 4 46 146 83
16.40 4 46 145 87
17.10| 5 49 | 145|110/70 | 88 | 36,5°C | Air putih 1/2
gelas
17.40 5 52 143 84
18.10 5 52 147 89
Keterangan
F : Frekuensi
D : Durasi
DJJ : Denyut Jantung Janin

TD
N
S

: Tekanan Darah
: Nadi
: Suhu
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LEMBAR OBSERVASI KALA IV

KALA IV
Waktu 19.18 19.33 19.48 20.03 20.33 21. 03
WIB WIB WIB WIB WIB WIB
Tekanan 100/80 100/80 110/80 110/80 100/80 100/90
Darah mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
Nadi 82 85 87 84 80 85
x/menit | x/menit x/menit x/menit x/menit | x/menit
Suhu 36.5°C - - - 36.6°C -
Tinggi 2 Jari 2 Jari 2 Jari 2 Jari 2 Jari 2 Jari
Fundus dibawah | dibawah | dibawah | dibawah | dibawah | dibawah
Uteri pusat pusat pusat pusat pusat pusat
Kontraksi Keras Keras Keras Keras Keras Keras
Uterus
Kandung kosong kosong kosong kosong kosong kosong
Kemih
Perdarahan 50 CC 40 CC 20 CC 20 CC 10 CC 10 CC
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PARTOGRAF

No. Register m»«.nulbwmk;LLj.f /Tn.ﬁ _ umur: H/ 30 6.1 P.2AQ. Hamil ..};L. minggu
Re/Puskesmas/RB [ | | || [ || Masuk Tanggal : 29 Mocet 9074 pui: B wis
Ketuban Pecah  sejak pukul _— _ wiB Mulessejak pukl °7-45 wis  wamat:.. 5 V] Uamaszd

Denyut
Jantung 150
Janin

( x/menit)

o
3
>

I Pembukaan serviks em) |
beri tanda X

Turunnya
Beri tanda O

govnnu&uaq..s

13.10 | 1410 | 8.t0] t6.to [ i [1B.t0

F
£

Kontraksi <20 i

5
4
tiap 2040
2
1

10 menit >40
(detik)

Oksitosin U/I [T T T T T 1]
| I (5 5 T O A O 0 O 0 1 G

[

Obat dan
calran IV

Tekanan
darah

|
| it §

Temperatur °C | [T T —g) e m— —" g | | i
Protein
Urine Aseton
Volume

Makan terakir : Pukul (2220, senis : .. PO porsi: /&
Minum terakhir : Puasl ..[B:45...... Jenis ; hwh Porsl ; ..l/u.....@lﬁ!..... \Wuﬂ
( n



Lembar partograf bagian belakang
CATATAN PERSALINAN

Tanggal : Jq Macet dodt Penolong Persalinan : M'ﬂ

Tempat persalinan : [ ] rumah ibu [ | Puskesmas [ ] Klinik Swastayf Lainnya ... 200
Alamal tempal persalinan .......... 4 Al

KALAI =
[ ] Partograf melewat| garis waspada

[ ]Lain-ain, Sebutkan /
Penatalaksanaan yang dilaksanakan untuk masalah tersebut : - S Z.
Bagaimana hasilnya? ; ! & D

KALAII

Lama Kala Il ; 4 0 menit  Episiotomi ; M’ﬁdak[ ] ya. Indikasi :
Pendamping pada saat persalinan :h(suamil ] keluarga [ ]teman [ ] dukun [ ] tidak ada
Gawat Janin : [ ] miringkan Ibu ke sisi kiri [ ] minta Ibu menarik napas [ ] episiotomi
Distosia Bahu : [ ] Manuver Mc Robert  Ibu merangkang [ ] Lainnya

Penalalaksanaan untuk masalah tersebut - s
Bagaimana hasilnya? : r/
KALATI
Lama Kala Il : R menit  Jumlah Perdarahan ..., l 0 ml
a. Pemberlan Oksitosin 10 U IM < 2 menit? INoa [ | tidak, atesan
Pemberian Oksltosis ulang (2x) ? [ ]ya jJ4idak, alasan
b. Pemegangan tall pusat terkendali ? [LJ9a [ ] tidak, alasan
¢. Masase fundus uteri? Va [ ]tidak, alasan
Laserasi perineum derajat ....... 5 Tindakan: [ ] mengeluarkan secara manual [ 1 merujuk
[ Jtindakan lain
Atonia uteri : [ ] Kompresi bimanual interna [ 1 Metil Ergometrin 0,2 mg IM [ ] Oksitosin drip
Lain-lain, sebutkan :
Penatalaksanaan yang dilakukan untuk masalah tersebut : o
Bagalmana haslinya ? : A

BAYI BARU LAHIR
Berat Badan : Y«?ﬂ gram  Panjang:...%8....cm  Jenis Kelamin ﬂ? Nitai APGAR : . M.210..0.......
Pemberian ASI < 1jam [ ]ya [ ]tidak, alasan
Bayi baru lahir pucathbirwlemas : [ ] mengeringkan [ ] menghangatkan [ ] bebaskan jalan napas

[ ] stimulasi rangsang aktif [ ] Laindain, sebutkan :

[ ] Cacat bawaan, sebutkan :
[ ] Lain-lain, sebutkan :
Penalalaksanaan yang dilaksanakan unluk masalah tersebut :

Bagaimana hasilnya 7 : ,/
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Tinggl
| pukal TohAn | et Shu | Fundus rrwdzig Kandu9 | pardarahan
W8 wy [0/ 2% | | 3kS%  [zlnkped | Kems orovg w0 Ce
1 [10-3 s I x s Pelpt | ek | oty | A6 cC
19.4% D/&0 wimkty (87 2 iyt | kecos [eosOVey) 20 &«
3003 ung [NO/%0 mwy (4 X/menet 2ot Wk | Veeemar Foltvn 20 cC
2 [20% 0 90 x/ manit 290 evrt | erae Fosorm b ¢«
2l wis il (¢ Y /vl spilpt| peas | Foiow, W cc
Masalah Kala IV : =
Penatalaksanaan yang dilaksanakan untuk masalah terssbut : e
Bagaimana hasilnya? : =
KIE
No | Tanggal Mater| Pelaksana Keterangan
30 ~63-~2024 ¢ Semua nifas { w tertarsana
ap -03 - 2009 + Breast care | {lban W Jerlo bano
i - p% . W& + ASI ltan W “erlo ikt itas
0 -0 - 2024 o Perawatan Tali Pusat | fuima w *erlaksona
D8-e3 ~ 2024 * KL (udan w +eriage rane
20 -02- 20M4 .+ Gizi [ Aerlokrona
30-03 © 307A * Imunisasi utan v —olokeAm
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LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN KALA I FASE AKTIF
Sebelum Pemberian Teknik Massage Counter Pressure

A, Pemeriksaan Pasien
Nama : Ny .S
Umur : Jb tuhtn
Tanggal : 39 Maret 2034
Pukul : 1549 Wis

B. Kuesioner Nyeri

Bagaimana nyeri yang dirasakan ibu saat persalinan kala I fase aktif ?

1
01234567910
Tidak Nyerd
Nyeri s.":.:.‘ Sangat

Hebat

LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN KALA I FASE AKTIF
Sesudah Pemberian Teknik Massage Counter Pressure

A. Pemeriksaan Pasien

Nama : Ny-f

Umur : 2b Hahun
Tanggal : 29 Maret %024
Pukul 1 14.00 Wi

B. Kuesioner Nyeri

Bagaimana nyeri yang dirasakan ibu saat persalinan kala I fase aktif ?
| L1 1 Lt & 4§ 1§
| | | L

6 8 9 10

|

|

0 1 2 3 4

Tids Nyert
Sangat
Hebat

|

|

5
. Hyed
Nyer Sedang



LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN KALA I FASE AKTIF
Sebelum Pemberian Teknik Massage Counter Pressure

A. Pemeriksaan Pasien
Nama i Ny.§
Umur  9p  tohtn
Tanggal : J¢ Marel 0M
Pukul 1419 wis

B. Kuesioner Nyeri

Bagaimana nyeri yang dirasakan ibu saat persalinan kala I fase aktif ?

- | LI 1 1
I o |
6 7 9 1

I |
n
Hebat

| | |
I | |
0 1 2 3 4 5
Tidak
Nyerd
Nyerd Sedang

LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN KALA I FASE AKTIF
Sesudah Pemberian Teknik Massage Counter Pressure

A. Pemeriksaan Pasien

Nama : Ny. ¢

Umur : ot tahun
Tanggal : 29 Maret 3024
Pukul 1 14.%9 wig

B. Kuesioner Nyeri
Bagaimana nyeri yang dirasakan ibu saat persalinan kala T fase aktif ?
L.} L1 1
o | I
4 5 7
Nyed Nyerl
Sedang Sangat
Hebat

|
|
10

D

|

I

0
Tidak
Nyer



LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN KALA I FASE AKTIF
Sebelum Pemberian Teknik Massage Counter Pressure

A. Pemeriksaan Pasien

Nama : Ny.¢

Umur : 26 dohun
Tanggal : ?9 Marel 2034
Pukul : la-49 wi

B. Kuesioner Nyeri
Bagaimana nyeri yang dirasakan ibu saat persalinan kala I fase aktif ?

l | | D I | | | | |

| | | (N | | | | | ]

0 1 2 3 4 5 6 7 @ 9 10
Tidek Nyed Nyert
Nyeri Sedang Sangat
Hebat

LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN KALA I FASE AKTIF
Sesudah Pemberian Teknik Massage Counter Pressure

A. Pemeriksaan Pasien

Nama P Ny

Umur : 26 tahun .
Tanggal : 29 Marer 9oq
Pukul D 15.09 wn

B. Kuesioner Nyeri

Bagaimana nyeri yang dirasakan ibu saat persalinan kala I fase aktif ?

1 Lt 1 1 bl |

| | [ | [ I

0 1 2 3 4 (5) 8 7 8 9 10
Tidak
Nyer m‘ Scwﬂ‘ll

Hebat
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PERNYATAAN IBU/ KELUARGA TENTANG PELAYANAN KESEHATAN 18U YANG SUDAH DITERIMA

0 PoPo (Bukan Kolom Pencatatan Hasll Pemeriksaan)
Ibu menulis tanggal, tempat pelayanan; dan
tenaga kesehatan membubuhkan paraf sesual jenis pelayanan
HPHT: %@ 00 Brrinecter] Trimester I Trimester i

Tl Pertksa: 24 - 032 25 27303 173 /2093 [Io 4] /S ] w17 /7]
Tempat Periksa: /10 AL 71 70T | 703

Timbang BB bykyg 16S kg | G kg | GF [ 7/
Pengukuran Tinggi Badan |/(0 im v ’
Ukur Lingkar Lengan Atas avg cm | 29 %
Tekanan Darah lo/to [Wo/80 (0786 | 1afeo | 1o/l |0/0

Periksa Tinggi Rahim PP tes)y ) /sl B0 cm| 23m frzen| 73] 23em 37M9/22cm
iksa Letak dan De #

musnag Jat:in il o 10 ¥pm 138 2y, %k: frs—% 18 X/ m

Status dan

Imunisasi Tetanus s T s

Konseling v — v v (V4
Skrining Dokter
Tablet Tambah Darah | foloxIn X | Jostigx [peh.fe. (C | X 1c % |f s |fo, L©
Test Lab Hemoglobin (Hb)
Test Golongan Darah
Test Lab Protein Urine
Test Lab Gula Darah
Pemeriksaan USG

PPIA [ ]
Tata Laksana Kasus
Ibu Bersalin Fasyankes: Rujukan:
TP: 03- OY - 202y '
Inisiasi Menyusu Dini
?6” i 42 hari

segnah samval) KF 1 (6-48 jam) | KF 2 (3-7 hari) | KF 3 (8-28 hari) | KF 4 (29-42 hari)

| Tanggal Periksa:
- | Tempat Periksa:

Periksa Payudara (ASI)

Periksa Perdarahan

Periksa Jalan Lahir

Vitamin A

KB Pasca Persalinan

Konseling

Tata Laksana Kasus

?vlzmldﬂrl neonatus | KN 1(6-48 jam) [ KN 2 (3-7 hari) | KN 3 (8-28 hari)

YN

- | Pastikan pelayanan kesehatan neonatus dicatatkan di bagian anak

&>
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LEMBAR KONSULTASI
Nama : Intan Wahyuni
NIM : 2115471005
Judul : Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Untuk Mengurangi Nyeri

Persalinan Dengan Metode Massage Counter Pressure
Pembimbing I  : Septi Widiyanti, S.Pd., M.Kes
Pembimbing IT  : Yoga Triwijayanti, SKM., MKM

No Hari/ Materi Perbaikan dan Paraf Pembimbing
Tanggal Bimbingan Saran Pembimbing Pembimbing
I I
1. | Selasa, 09 Pengajuan ACC Judul dan
Januari 2024 | judul kerjakan BAB 1
Septi Widiyanti,
S.Pd., M.Kes
2. | Jumat, 12 Pengajuan ACC Judul dan
Januari 2024 | Judul kerjakan BAB 1
a
Yoga
Triwijayanti,
SKM., MKM
3. | Jum’at, 19 Konsultasi Perbaiki isi latar
Januari 2024 | BAB 1 belakang,
perhatikan teknik
penulisan, tanda
baca dan rujukan
daftar pustaka
Septi Widiyanti,
S.Pd., M.Kes
4. | Selasa, 6 Konsultasi Perbaiki  materi
Februari BAB I sesuai konsep dan
2024 gunakan sumber
yang tepat (
Septi Widiyanti,
S.Pd., M.Kes




5. | Senin, 19 Konsultasi Perbaiki  teknik
Februari BAB 1 dan penulisan, tanda
2024 BABII baca, daftar
pustaka  sesuai
materi. ﬂé
Septi Widiyanti,
S.Pd., M.Kes
6. | Selasa, 20 Konsultasi Perbaiki  teknik
Februari Proposal penulisan,
2024 BAB Idan perbaikan
BABII penulisan
paragraf.
oga
Triwijayanti,
SKM., MKM
7. | Kamis, 22 Tambahkan | ACC BAB I dan
Februari data dukung | BAB II, siap uji
2024 Proposal. /
Yoga
Triwijayanti,
SKM., MKM
8. | Kamis, 22 Konsultasi ACC BAB I dan
Februari Proposal BAB 1I, siap uji
2024 BAB I dan Proposal.
BABII {
Septi Widiyanti,
S.Pd., M.Kes
9. | Senin, 1 April | Perbaikan ACC Jilid
2024 hasil uji
proposal
Septi Widiyanti,
S.Pd., M.Kes
10.| Senin, 1 April | Perbaikan ACC Jilid
2024 hasil uji
proposal
* Yoga

Triwijayanti,
SKM., MKM |




11.| Rabu, 08 Mei | Konsultasi Perbaikan BAB
2024 BAB III 111 data fokus,
perbaikan
evaluasi <
Septi Widiyanti,
S.Pd., M.Kes
12.| Rabu, 15 Mei | Konsultasi Perbaikan BAB
2024 BAB 111, IVdan BABV
BAB 1V, dan
BABV /
Septi Widiyanti,
S.Pd., M.Kes
13.| Senin, 20 Konsultasi Perbaikan
Mei 2024 BAB III, penulisan Daftar
BAB YV, dan | Pustaka,
BAB V. Ringkasan sesuai P
pedoman dan
perbaikan BAB
Iv. Yoga
Triwijayanti,
SKM., MKM
14.| Jumat, 24 Konsultasi Perbaikan
Mei 2024 Abstrak dan | penyusunan
BABV penulisan Abstrak
dan BAB V
sesuai pedoman
LTA.
Septi Widiyanti,
S.Pd., M.Kes
15,/ Jum’at, 31 | Konsultasi ACC Siapkan
Mei 2024 BAB I, BAB | yjian sidang dan
II, BAB III, | PPT.
BAB v,
BAB V dan
Lampiran. ﬁé
Septi Widiyanti,

S.Pd., M.Kes




16.| Senin, 3 Juni | Konsultasi ACC Siapkan
2024 BAB I, BAB | ujian sidang.

I, BAB III,

BAB 1V, dan

BAB V. /

Yoga
Triwijayanti,
SKM., MKM
Metro, 2024

Ketua Program Studi DIII Kebidanan Metro

i

’ . MKM
031993022001
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LEMBAR PERBAIKAN
MAHASISWA TINGKAT III PRODI KEBIDANAN METRO
POLTEKKES TANJUNG KARANG

Nama Mahasiswa

Nim

Penguji Anggota/ Moderator

: Intan Wahyuni
: 2115471005

: Septi Widiyanti, S.Pd., M.Kes

Ketua Penguji : Ns. Martini Fairus, S.Kep., M.Sc
Penguji Anggota : M. Ridwan, S.KM., MKM

No Materi Sebelum Perbaikan Materi Setelah Perbaikan
1. | Perbaikan Lembar Pengesahan Lembar Pengesahan telah diperbaiki
2. | Perbaikan Abstrak Abstrak telah diperbaiki

3. [ Perbaikan Daftar Isi Daftar isi telah diperbaiki

4. | Perbaikan Daftar Tabel Daftar Tabel tetah diperbaiki

5. | Perbaikan Daftar Gambar Daftar Gambar telah diperbaiki
6. | Perbaikan Daftar Lampiran Daftar Lampiran telah diperbaiki
7. | Perbaikan BAB I BAB I telah diperbaiki

8. | Perbaikan teori BAB II BAB I telah diperbaiki

9. | Perbaikan BAB III BAB III telah diperbaiki

10. | Perbaikan BAB IV dan BAB V BAB IV dan V telah diperbaiki
11. | Perbaikan Daftar Pustaka Daftar Pustaka telah diperbaiki
12. | Perbaikan Lampiran Lampiran telah diperbaiki

Penguji Anggota/ Moderator

Septi Widivanti, S.Pd., M.Kes

Penguji Anggota

M. Ridwan, S.KM., MKM

NIP. 196409221986032002

NIP. 196611101986031002

Ketua Penguji

%
Ns. Martini Fairus, S.Kep., M.Sc

NIP.197008021990032002
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PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME

Program Studi D-IIT Kebidanan Metro Telah Melakukan Pengecekan Similiarity/
Plagiarisme Pada Laporan Tugas Akhir :

Judul : Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Untuk Mengurangi
Nyeri Persalinan Dengan Metode Massage Counter
Pressure Di TPMB Nyi Ayu Hafizah Lampung Timur

Nama Mahasiswa : Intan Wahyuni
NIM 12115471005
Hari, Tanggal : Senin, 8 Juli 2024

Pengecekan dilakukan oleh Tim Pengecekan Similiarity Prodi Kebidanan Metro
Poltekkes Kemenkes Tanjung Karang, menggunakan aplikasi Tumitin dengan
hasil sebesar 25% sebagaimana terlampir.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dan dapat dipertanggung jawabkan.
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